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Nghién ctru dic diém hinh anh hoai tit vé6 khuan chém
xwong dui trén cong hudong tur

Characteristic MR imaging of femoral head avascular necrosis

Phung Anh Tuén, Vii Yén Khanh

TOm tat

Bénh vién Quan y 103

Muc tiéu: Mé ta cac dac diém hinh anh hoai t& v6 khuidn chém xuong dui trén cong hudng tu. Déi
tuong va phuong phdp: 32 bénh nhan (39 chém xuang dui) dugc chan doan hoai ti vé khuan diéu tri tai
Bénh vién Quan y 103 trong thai gian tU thang 3/2017 dén thang 8/2018. Tinh ty Ié cac dau hiéu, so sanh
muc dé nang 2 bén bang Fisher exact test. Két qud: Dau hiéu dudng d6i 92,3%, dau hiéu hinh liém 30,8%,
phu tly 71,8%. Hoai ti m& 28,3%, hoai t mau 15,2%, hoai ti dich 23,9%, hoai tir xo 32,6%. Giai doan I
41%, giai doan IlI: 43,6% va giai doan IV: 15,4%. Két ludn: Hinh anh céng hudng ti cho danh gia chi tiét

cac tén thuong hoai ti vé khuan chém xuong dui.

Ttrkhéa: Hoai t vo khudn chédm xuang dui, hinh liém, dudng déi, phu tdy, gay xuong dudi sun.

Summary

Objective: To describe the characteristic figures of femoral head avascular necrosis in MRI. Subject
and method: 32 patients (39 femoral head) with avascular necrosis treated at 103 Military Hospital from
March 2017 to August 2018. Calculate portion, compare serverity of each leg by Fisher exact test. Result:
Double band sign 92.3%, crescent sign 30.8%, bone marrow oedema 71.8%. Necrosis A 28.3%, B 15.2%, C
23.9%, D 32.6%. Stage Il 41%, Ill 43.6%, IV 15.4%. Conclusion: MR image show more detail characteristics

figures of femoral head avascular necrosis.

Keywords: Avascular necrosis, crescent sign, double band, marrow edema, subchondral fractures.

1. D4t van dé

Hoai tir v6 khudn chéom xuong dui (HTVKCXD)
hay hoai tif v6 mach chdm xuong dui la bénh hoai
tir t€ bao xuong, tay xuong do thiéu mau nudi
duéng. G cac nudc phat trién bénh thudng gip va
¢é xu huéng ngay cang tang. X-quang quy udc la
phuang phap chin doan hinh anh hay duoc si
dung nhung chi phat hién dugc bénh & giai doan
muodn. Cong hudng tir (CHT) la phuong phap chéan
doan c6 do nhay cao, phat hién sém céc tén thuong
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clla bénh va duoc coi la mét tiéu chudn dé chan
doén bénh & giai doan sém, nhat |a trudc khi c6 xep
chém [2]. Nghién ctu clia ching t6i nham muc dich:
M6 ta cdc ddic diém hinh anh HTVKCXD trén CHT.
2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Déituong

Po6i tugng bao gébm 32 bénh nhan (BN)
HTVKCXD diéu tri tai Khoa Khdp - Noi tiét va Khoa
Chan thuong chinh hinh, Bénh vién Quan y 103, tu
thang 3/2017 dén thang 8/2018.

Tiéu chudn lua chon BN
Céac BN dugc chan doén xac dinh HTVKCXD dua
theo céac tiéu chudn do Héi nghi Nghién clu cac
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bénh ly dac biét (Specific Disease Investigation
Committee) tai Nhat Ban thang 06/2001 dé ra.

Khong c6 chéng chi dinh chup CHT.

BN khong cé tén thuong khép hang va chom
xuong dui (CXP) do cac bénh ly khac nhu: Viém
khép dang thap, viém cét song dinh khép, lao khép,
thodi hoa khép, dau khép hidng do nguyén nhan
than kinh...

2.2. Phuong phdp

Phuong phap tién ctiu mo ta cat ngang.

Chup CHT dugc thuc hién trén may CHT Intera
1.5 Tesla cla hang Philips, Ha Lan véi cac chudi
xung: T1IW, T2W, T2 STIR binh dién ding doc
(coronal), chudi xung PD fatsat binh dién cat ngang
(axial), khéng tiém déi quang tu.

Cdc tiéu chudn strdung trong nghién ctiu

Tiéu chuan chan doan HTVKCXD [3]:

Xep chém xuang dui hodc dau hiéu hinh liém,
nhung khéng hep khe khép va ton thuong 6 céi,
bao gém ca dau hiéu hinh liém.

X0 héa ranh gidi r6 trong chdm nhung khéng
hep khe khép va tén thuang 6 céi.

Xa hinh xuong ¢é hinh anh ving gidm ngén
chat phéng xa trong vling tang ngan chit phéng xa
(d&u hiéu néng va lanh).

Dai tin hiéu thap trén TIW céng hudng tu
(dau hiéu dai bang).

C6 t6n thuong hoai ti tuy xuong va bé xuong
trén mo bénh hoc.

Panh gida muc dé tran dich khép hang: Theo
phén loai ctia Mitchel DG chia 4 d6 tt 0 - 3 [4].

Phan loai hoai ta: Chia 4 loai tt A - D theo
Mitchell DG [5].

Panh gid mic dé nang clda bénh: Chia 5 giai
doan theo phan loai clia Hiép héi Nghién ctu tuan
hoan xuong (Association research circulation
osseous - ARCO) [3].

3. Két qua va ban luan

Trong s6 32 BN nghién ctiu ¢6 t6i 30 nam chiém
ty 1& 93,8%, chi c6 2 BN nit chiém 6,2%. Tudi trung
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binh clla nhém nghién clu la 47,68 + 9,96. Phan bo
BN theo nhom tudi cho thdy duédi 30 tudi 1 BN
(3,1%), 30 - 39 tudi 7 BN (21,9%), 40 - 49 tudi 9 BN
(28,1%), 50 - 59 tudi 11 BN (34,4%) va tir 60 tudi trg
Ién 4 BN (12,5%).

32 BN trong nghién ctiu, ¢6 25 BN tén thuong 1
chém xuong dui (CXDP), 7 BN ton thuong 2 CXD. Tat
ca c6 39 CXDP trong nghién cdu.

Bang 1. Cac dac di€m hinh anh hoai tu
vo khuan chém xuong dui

Hinh thai tén thuong Séluong | Tylé%
Dau hiéu dai bang 15 38,5
Vlng giam tin hiéu trén TIW 21 538
DAu hiéu hinh liém 12 30,8
Dau hiéu dusng déi 36 92,3
Hinh anh phu tay 28 718
Tiéu chom 21 538
Tran dich bol ’ 58,9

D62 14
Tén thuong ngoai chém 6 15,4

Trén CHT, HTVKCXD c6 nhiéu dang hinh anh
khac nhau. D6 13 do tinh trang bénh biéu hién su
thay déi muic d6 can bdng gilia cac t6 chuc hoai tu
chét, phan Ging dap tra cla co thé va t6 chiic xuong
lanh. Nhiing thay déi nay dugc danh gia bai cac hé
théng phan loai gitip 1ap ké hoach diéu tri [6]. Trong
nghién ctu nay, ching téi thay tén thuong dang
dudng d6i la hay gap nhat chiém téi 92,3%. Trén
T2W diu hiéu dudng déi biéu hién 2 dudng song
song, dudng trong tin hiéu cao, dudng ngoai tin
hiéu thap [7]. Hinh tin hiéu thap biu hién bé mat
gitfa vung hoai tl va vung mé phan Ung sta chiia.
Pudng tin hiéu cao la hinh anh cta t6 chic m& két
hop véi su tang cha nuéc ca bén trong 1ong mach
va & khoang ké. Cac nghién ctu cho théy, dau hiéu
dudng doi la hinh anh dac hiéu cho hoai ti xuong
trén CHT va thudng gap vdi ty 1& 80%. Nghién ctu
cla Luu Thi Binh cling cho thay dau hiéu nay gap &
trén 90% cac BN cé HTVKCXD [1].

Trén hinh T1W, bé mat phan Gng gilta viing hoai
tir va ving mé phan Uing stia chira biéu hién dugi
dang dai giam tin hiéu, con goi la dau hiéu dai bang.
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V&i hinh T1IW ¢6 d6é phan giai cao, c6 thé thay dai
giam tin hiéu nay c6 bg trong rd nét nhung bd ngoai
md, ranh gi6i khéng ré. Dai giam tin hiéu nay c6 thé
lan t6i 16p xuong dudi sun & b dudi 6 ¢éi. Dau hiéu
dai bang dugc coi la mét tiéu chuan chin doén xac
dinh bénh trén CHT [3]. O giai doan mudn, cac dai
nay hoa lan véi cac 6 hoai t dich, xo tao thanh viing
gidm tin hiéu. Trong nghién clu cla ching t6i, dau
hiéu dau hiéu dai bang gap 38,5%, vlung giam tin
hiéu trén TTW gap 53,8%.

Gay xuong dudi sun la hinh anh biéu hién bénh
da & giai doan mudn va la mét tiéu chuén chén doan
xac dinh bénh. Hinh anh gay xuong duéi sun con
dugc goi la la dau hiéu hinh liém. Trén X-quang quy
udGc va cat I6p vi tinh (CLVT) dau hinh liém biéu hién
dudi dang dudng sang chay song song sat bé mat
CXP. Trén CHT, biéu hién la dudng cong tin hiéu
thap trén T1W va tin hiéu cao trén T2W. Dac diém tin
hiéu nay biéu hién tinh trang dich khép G dong
trong dudng gay [8]. CLVT la phuong thic chan
doan hinh anh uu th& nhat dé danh gia gay xuong
dudi sun. So véi CLVT, CHT c6 Se 38%, Sp 100% [8].
D&u hiéu nay thudng thay & phia trudc bén clia CXD
va thdy r6 nhat khi BN chup & tu thé “chan éch”.
Trong nghién cdu cda Luu Thi Binh ty 1& gay xuong
dudi sun la 34,7% [1].

Dau hiéu phu tuy xuong thudng c6 & CXD va
vlng lidn ma&u chuyén. Biéu hién 1 viing gidm tin
hiéu trén T1W, tang tin hiéu trén T2W va T2W xo04a
m& (STIR). Dau hiéu nay thudng gép trong HTVKCXD
tuy nhién day khong phai la dau hiéu dac hiéu cta
bénh. Phu tuy xuong trong HTVKCXD dugc gidi thich
la do tang nudc tu do, hodc phu trong tuy mé binh
thudng ciia CXD, va thudng xuat hién nhu mét phan
Ung thu phat sau gay xuong dudi sun. Kim YM da
khang dinh phu tuy xuong khong phai la dau hiéu
sém cla bénh va khi bénh da & giai doan mudn (da
c6 gay xuong dudi sun) thi dau hiéu phu tuy xuong
gap nhiéu han Nghién ctu cla tac gia cho thay ty lé
phu tuy xucng la 53%, trong d6 88,3% la & giai doan
[l ctia bénh [9]. Trong nghién ctiu ctia Huang GS, ty
[& phu tuy xuong la 48%, trong dé giai doan Il ¢6 ty
|& cao nhat la 72% [10]. Trong nghién cdu clia ching

téi phu tuy xuong chiém ty |& tuong déi cao 71,8%
c6 thé do da s6 BN déu & giai doan muén.

Dua trén hinh anh coronal & T2W, Mitchell phan
chia dich khép hang thanh 4 d6: P66 0 (khong ¢6
dich), d6 1 (dich it, chi thdy & mét bén bd ¢6 xuong
dui), d6 2 (dich c6 & hai bén bd c6 xuang dui), dé 3
(dich nhiéu, lam cang phong bao khép thanh tai) [4].
Trén CHT cling c6 thé nhin thdy mét lugng dich nhé
trong bao hoat dich ctia khép hang binh thudng.
Lugng dich sinh ly nay thudng & do 1, chi ¢6 5% dich
khép hang & muc dé 2. Doi véi cac BN cd HTVKCXD,
nghién ctu cta Luu Thi Binh cho thay ¢6 81,4% c6
tran dich, trong d6 hay gap nhéat la giai doan llI
chiém t6i 94,9% [1]. Nghién cliu cGia Huang cho thay
tran dich khép hang gap nhiéu nhat & giai doan llI
clia bénh (92%) [10].

Tiéu CXP moét vung ¢6 hinh anh dac trung la
dau hiéu bac thang, hodc mot ving b vién chém bi
[Gn xudng. Tén thuong cling cé thé chi biéu hién kin
dao bang hinh anh CXD mat dang hinh cau. Day la
dau hiéu dic trung cha bénh & giai doan mudn.
Trong nghién cdu clia ching to6i, ty 1& xep CXP Ia
53,8%. Trong nghién ctu cta Luu Thi Binh, ty 1é tiéu
CXD1a 71,4% [1].

Cac tén thuong ngoai CXP biéu hién tinh
trang thoai hoa khép hang thua phat véi cac hinh
anh dic xuong dudi sun, phu tdy, gai xuong b 6
cbi, vbi hoa cac day chang... Cac diu hiéu trén cé
thé cung xuat hién déng thai hodc riéng ré. C6 6
BN trong nghién clu cla chung toi (15,4%) ¢6 cac
dau hiéu nay. Mét trudng hop trat khép hang do
tén thuong CXP qua nang.

Bang 2. Pac diém tén thuong hoai tir

Loai hoai tir S(‘r: I:ZE? Ty 18 %
A: Tin hiéu mé 13 28,3
B: Tin hiéu mau 7 15,2
C: Tin hiéu dich 11 23,9
D: Tin hiéu xo 15 32,6

Mitchell DG dua vao cudng dé tin hiéu & hoai ti
chia t6n thuong lam 4 loai 13 A, B, C va D. Loai A con
goi la hoai tlf m& ¢ cudng do tin hiéu cao trén T1W,
tU trung binh dén cao trén T2W. Loai B la hoai td mau
¢6 cudng db tin hiéu cao trén ca TIW va T2W. Loai C
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la hoai t dich ¢6 tin hiéu thap trén TIW va cao trén
T2W. Loai D la hoai ttr xo ¢6 tin hiéu thap trén ca TIW
va T2W [5]. Phan loai nay cé gia tri trong tién lugng
bénh. Loai A thudng & giai doan dau clia bénh khi &
hoai tlr van bao tén tin hiéu m& binh thudng clla dau
xuong. Khi qua trinh viém va & mau tiép dién hodc ¢
chdy mau ban cap sé tao ra hinh anh loai B. Nhiing
qua trinh nay tiép tuc sé gy ra giam luong mé &
chém xuong dui, dich héa tén thuang tao ra hinh loai
C. Cudi cung, khi qua trinh xo héa, xo ciing chiém uu
thé, tao ra hinh hoai tt loai D. Nghién ctiu cla tac gia
trén 39 BN, 56 CXP thay c6 24 hoai ti loai A (42,9%), 6
loai B (10,7%), 14 loai C (25%) va 12 loai D (21,4%) [5].
Trong nghién clu cha ching t6i 7 CXP ¢6 cung luc 2
dang hoai ti. Ty |é cac loai hoai td lan luot 1a A 28,3%,
B 15,2%, C 23,9%, D 32,6%.

Bang 3. Miic d6 nang cGa bénh

Muic d6 Phai Trai
nang (n=19) (n =20) P
I 7(36,8) 9 (45) 0,75
I 8 (42,1) 9 (45) 1,00
IV 4(21) 2 (10) 041

Hinh minh hoa

Cac nghién ctu déu théng nhat danh gid muc
dé nang ctia HTVKCXD thanh 5 giai doan theo phan
loai cla ARCO. Phan loai nay dua vao cac dac diém
ton thuong clia bénh trén chan doan hinh anh. Giai
doan 0 chi thay ton thuong trén mé bénh hoc. Giai
doan | thay hinh anh tén thuong trén CHT, khong
thay trén X-quang. Giai doan Il chua c6 gay xuong
dudi sun. Giai doan Ill dac trung la hinh anh gay
xuong duéi sun kém theo c6 thé c6 hodc khong xep
CXD. Giai doan IV c6 kém thém tén thuong & khe
khép va 8 c6i véi cadc muic dd khac nhau. Giai doan 0,
[, Il dugc coi la sém, lll, IV la giai doan mudn [3].
Trong nghién ctu cla chung téi ¢4 16 CXP & giai
doan sém cla bénh tuy nhién déu & giai doan Il.
Phéan chia theo bén ton thuong c6 19 CXP phai va
20 CXD trai. Khéng c6 su khac biét giai doan bénh
gitta CXP phai va trai (p>0,05). Nghién ctu clla Luu
Thi Binh cho thdy c6 t6i 62,7% cac CXD & giai doan
mudn. Tac gia ly giai théong thudng cac BN chi di
kham bénh khi c¢6 triéu ching dau, di lai khé khan.
Khi nay bénh da & giai doan mudn, tén thuong r6
rang & CXP [1].

Hinh 1.

A: Hinh T2 STIR: A. Miii tén nhé: Dau hinh liém. Mai tén to: Phl tdy xuong. Dau mai tén: Dich ¢6 xuong dui dé 2.

B: Hinh T1W trén cung 1 bénh nhan: Mai tén nhé: Dau dai bang.

C: Hinh T1IW, D hinh T2W trén cung 1 bénh nhan. Mui tén nhd: Tang tin hiéu trén TTW, tdng nhe trén T2W (hoai tu
m& - A). MUi tén to: Giam tin hiéu trén ca TIW va T2W (hoai t xa - D). Dau mi tén: Giam tin hiéu trén T1W, téng

tin hiéu trén T2W (hoai tt dich - C).
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Hinh 1. (Tiép theo)
A: Hinh T2 STIR: A. Mai tén nhd: D4u hinh liém. Mai tén to: Phii tdy xuong. Dau mai tén: Dich ¢é xuong dui d6 2.

B: Hinh T1W trén cung 1 bénh nhan: Mii tén nhé: Dau dai béng.

C: Hinh T1IW, D hinh T2W trén cung 1 bénh nhan. Mai tén nhé: Tang tin hiéu trén TTIW, tdng nhe trén T2W (hoai tu
m& - A). Mai tén to: Gidam tin hiéu trén ca TIW va T2W (hoai t xo - D). Dau mi tén: Gidm tin hiéu trén T1W, ting
tin hiéu trén T2W (hoai tt dich - C).

4. Két luan

Qua nghién ctu hinh dnh CHT 32 bénh nhan véi

39 chém xuong dui hoai ti vé khuén, chung téi rat
ra mét s6 dac diém hinh anh CHT nhu sau:

D4u hiéu dudng do6i 92,3%, dau hiéu hinh liém

30,8%, phu tay 71,8%, tiéu chém xuong dui 53,8%.

Hoai t& m& (A) 28,3%, hoai t& mau (B) 15,2%,

hoai tt dich (C) 23,9%, hoai ti xo (D) 32,6%.

Bénh & giai doan Il: 41%, giai doan lll: 43,6% va

giai doan IV: 15,4%. Khéng cé bénh nhan nao giai
doan .
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